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"Tc"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 和 "F-FDG-PET/CT 融 
合 显 像 鉴别 孤立 性 肺 结 节 的 对 比 研究 


邓 智勇 ', 李 高 峰 !, 向 旭 东 !, 喘 UI] 超 ', 陈 婷 ', 刘 长 江 ? 
' 昆 明 医 科大 学 第 三 附属 医院 屋 云 南 省 肿瘤 医院 核 医学 科 , 云 南 昆明 650118;" 兴 义 市 人 民 医 院 核 医学 科 , 贵 
| 兴 义 562400 


ri 


摘要 :目的 对 比分 析 ”Te"-MIBI SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 和 "F-FDG-PET/CT 融 合 显 像 对 孤立 性 肺 结 节 (SPN) 的 鉴别 诊断 效率 ， 
为 中 小 城市 医疗 机 构 寻 找 一 种 较为 廉价 的 鉴别 SPN 诊 断 方法 。 方法 对 39 例 SPN 患 者 行 ”Te"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 ， 
46 例 SPN 患 者 行 "F-FDG-PET/CT 融 合 显 像 。 对 两 种 显 像 结果 进行 定性 及 半 定 量 分 析 。 并 根据 最 终 诊断 结果 ,对 比分 析 两 种 显 像 
方法 对 SPN 的 鉴别 诊断 效率 。 结 果 39 例 SPN 患 者 行 *Te"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 ,13 例 为 恶性 SPN,26 例 良性 SPN。 
"Tc"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 定性 分 析 对 SPN 良 恶 性 鉴别 诊断 灵敏 度 92.31%(12/13) 特异 性 88.46%(23/26) ,准确 性 
89.74%(35/39) .阳性 预测 值 80%(12/15) .阴性 预测 值 95.83%(23/24)。46 例 SPN 患 者 行 *F-FDG-PET/CT 融 合 显 像 ,29 例 为 恶性 
SPN,17 例 良性 SPN。"F-FDG-PET/CT 融 合 显 像 对 SPN 良 恶 性 鉴别 诊断 灵敏 度 96.55%(28/29) 特异 性 76.47%(13/17) ,准确 性 
89.13%(41/46) .阳性 预测 值 87.50%(28/32) .阴性 预测 值 92.86%(13/14)。”Te"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 和 "*F-FDG-PET/ 
CT 融合 显 像 鉴 别 SPN 的 灵敏 度 (XC=0.356, P=0.55) .特异 性 (x:=1.084, P=0.298) ,准确 性 (X=0.008, P=0.927)、 阳 性 预测 值 (X= 
0.453, P=0.501) 和 阴性 预测 值 (w=0.157, P=0.692) 均 无 统计 学 差异 。 受 试 者 工作 特征 (ROC) 曲 线 分 析 显 示 : 以 ”Te"-MIBI 早 期 摄 
取 比 值 (EUR)=1.474 为 鉴别 SPN 良 恶性 界 值 ,灵敏 度 100%, 特 异性 76.90%; 以 ”Te"-MIBI 延 迟 摄取 比值 (DUR)=1.38 为 鉴别 SPN 
良 恶 性 界 值 ,灵敏 度 100%, 特 异性 76.90%; 以 "F-FDG 最 大 标准 摄取 比值 (SUVw)=2.40 为 鉴别 SPN 良 恶性 界 值 ,灵敏 度 96.60%， 
特异 性 76.50%。EUR、DUR 与 SUVmax 的 ROC 界 值 诊 断 灵敏 度 (Fisher 精 确 检 验 P 值 分 别 为 1.0 和 1.0) .特异 性 (Fisher 精 确 检验 P 
值 分 别 为 1.0 和 1.0) 差 异 无 统计 学 意义 。 结 论 ”Tc"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 和 "F-FDG-PET/CT 融 合 显 像 对 SPN 的 鉴别 
诊断 效率 相似 ,”Te"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 可 作为 中 小 城市 中 低 收入 SPN 患 者 较为 实用 的 早期 鉴别 诊断 方法 。 
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Abstract: Objective To compare the diagnostic value of "Tc"-MIBI SPECT/localizable CT and "FDG-PET/CT in patients with 
indeterminate solitary pulmonary nodules (SPNs) and assess the feasibility of using "Tc"-MIBI SPECT/localizable CT as an 
alternative when "FDG-PET/CT is not available. Methods Thirty-nine patients with indeterminate SPNs were examined by 
"Tc"-MIBI SPECT/localizable CT, and another 46 patients by "FDG-PET/CT. The findings of the two modalities were analyzed 
qualitatively and semiquantitatively to assess their efficacy for a definitive diagnosis of SNPs. Results Of the 39 patients 
examined by "Tc"-MIBI SPECT/localizable CT, 13 were identified to have malignant SPNs and 26 had benign SPNs; the 
diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) of the 
examination were 92.31% (12/13), 88.46% (23/26), 89.74% (35/39), 80% (12/15) and 95.83% (23/24), respectively. Of the 46 patients 
receiving "FDG-PET/CT examination, 29 malignant cases and 17 benign cases were identified with a diagnostic sensitivity, 
specificity, accuracy, PPV and NPV of 96.55% (28/29), 76.47% (13/17), 89.13% (41/46), 87.5076 (28/32) and 92.86% (13/14), 
respectively. The two modalities showed no significant differences in the diagnostic sensitivity (X=0.356, P-0.55), specificity (X= 
1.084, P-0.298), accuracy (X=0.008, P-0.927), PPV (X=0.453，P=0.501) or NPV (x=0.157, P-0.692). The ROC curve showed that 
with the early uptake ratio (EUR) of "Tc"-MIBI 71.474 and 71.38 as the cutoff values, the sensitivity of "Tc"-MIBI SPECT/ 
localizable CT was both 100% and the specificity both 76.90%; with the maximum standard uptake value (SUVmax) of “FDG = 
2.40 as the cutoff value, the sensitivity of "FDG-PET/CT was 96.60% and the specificity was 76.50%, showing no significant 
differences between the two modalities in the diagnostic efficacy. Conclusion "Tc"-MIBI-SPECT/ localizable CT may be a useful 
and practical modality for early diagnosis of SNPs for patients with a medium or low income in small and medium-sized cities. 
Key words: Technetium-99m sestamibi ; single photon emission computed tomography; "F-FDG, PET/CT; X-ray computed 
tomography; solitary pulmonary nodule; lung cancer 
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进行 侵 人 性 检查 以 进一步 明确 诊断 "。 准 确 .即时 鉴别 
SPN 的 良 恶性 具有 重要 的 临床 价值 , 既 不 延误 恶性 肿瘤 
患者 的 手术 时 机 ,又 可 以 避免 良性 肺 部 病变 因 行 胸部 手 
术 而 带 来 的 手术 相关 并 发 证 。FDG-PETCT 是 目前 鉴 
别 SPN 良 恶性 较为 常用 的 分 子 影 像 学 技术 。 然 而 ,大 多 
数 中 小 城市 医疗 机 构 既 无 法 配置 PET/CT, 显 像 剂 
"F-FDG 又 不 易 获得 ,使 得 在 中 小 城市 医疗 机 构 就 诊 的 
患者 难以 获得 相应 的 医疗 服务 。 应 用 放射 性 核 素 标记 生 
长 抑 素 类 似 物 ”Te"- 地 奥 普 肽 (depreotide) 进 行 SPECT 
显 像 在 SPN 良 恶性 鉴别 方面 显示 良好 的 发 展 前 景 "。 但 
是 ,地 奥 普 肽 并 未 进入 中 国 市 场 。 刘 长 江 等 作者 研究 " 显 
zi "Tc"- HH &( 5e T A5 (MIBD-SPECT 与 定位 CT 
融合 显 像 在 鉴别 肺 部 病灶 方面 显示 出 较 好 的 临床 价 
值 。 在 本 研究 中 ,我 们 对 比分 析 ”Tc"-MIBI SPECT 与 
定位 CT 融合 显 像 和 ' 下 -FDG-PET/CT 融 合 显 像 对 孤立 
性 肺 结 节 的 鉴别 诊断 效率 ,以 期 为 中 小 城市 医疗 机 构 寻 
找 一 种 较为 廉价 的 SPN 鉴别 诊断 方法 。 


1 资料 与 方法 
1.1 病人 资料 
1.1.1 孤 性 肺 结 节 的 选择 CT 扫描 发 现 的 孤立 性 肺 结 
节 患 者 入 选 本 人 研究 ,孤立 性 肺 结 节 定义 为 完全 被 肺 实质 
包 绕 的 直径 3 cm 以 内 的 单 发 圆 形 或 卵 圆 形 不 透亮 病 
灶 , 无 淋巴 结 肿 大 和 肺 不 张 或 肺炎 ”。 具 有 和 良性 (中 心性 、 
弥散 性 . 爆 米 花样 钙化 ) 或 恶性 (放射 冠 . 斑 点 状 钙化 或 
离心 性 钙化 ) 放 射 学 特征 > 的 孤立 性 肺 结 节 排除 于 本 研究 。 
1.1.2 ”Tc"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 组 2008 
4E.12 H -20114E 12 H CT AIL SPN 而 进行 ”Tc"-MIBI- 
SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 的 连续 性 研究 资料 , 共 39 
例 , 男 22 例 , 女 17 例 ,年 龄 37~77(56.13+11.12) 岁 。 
SPN 直径 为 0.60~2.98(1.78+0.77) cm ,病灶 位 于 肺 上 叶 
17 例 ,中 叶 5 例 ,下 叶 17 例 。 确 立 诊断 依据 术 后 病理 (n= 
21) 细 针 吸取 细胞 (n=4) ,2 年 以 上 CT 随访 (n=8) 及 药 
物 治疗 后 临床 -放射 学 随访 (n=6)。 
1.1.3 "F-FDG-PET/CT 融合 显 像 组 2009 年 1 月 ~2010 
年 6 月 CT 发 现 SPN 而 进行 中 -FEDG-PET/CT 融 合 显 像 
的 连续 性 研究 资料 , 共 46 例 , 男 33 例 , 女 13 例 ,年 龄 30~ 
83 (56.00+12.75) 9 , SPN 直径 为 0.70~2.90 (2.01 + 
0.64)cm, 病 灶 位 于 肺 上 叶 20 例 ,中 叶 3 例 ,下 叶 23 例 。 
确立 诊断 依据 术 后 病理 (n=26) 、 细 针 吸 取 细 胞 (n=10)、 
纤维 支气管 镜 (n=1) .2 年 以 上 CT 随访 (n=8) 及 药物 治 
疗 后 临床 -放射 学 随访 (n=1)。 两 组 间 性 别 构成 比 (x= 
2.172, P=0.141) 年龄 (1:=0.049,P=0.961)、 肺 部 病灶 位 
置 构 成 比 (X=1.074, P=0.584 及 SPN E4% 1=1.535, P= 
0.128) 均 无 统计 学 差异 。 
1.2 ”Tc"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 

方法 :”Te" 和 MIBI 分 别 由 北京 原子 高 科 股 份 有 限 
公司 .北京 师 宏 药物 研制 中 心 提供 ,xTe™"-MIBI 放 化 纯 > 


95%。SPECTCT 仪 为 Infinia Vc HawKeye( 美 国 通用 
电气 公司 )。 注 射 ”Te"-MIBI 前 , 受 检 者 行经 鼻腔 导管 
吸 氧 ,初始 氧 流量 为 5 L/min ,逐渐 增加 至 10 L/min 2 ffi] 
受 检 者 对 高 流量 氧 出 现 较为 明显 不 适 反 应 ,最 高 氧 流 量 
237] L/min) ,于 10 LAmin 维 持 吸 氧 8 min 后 于 肺 部 病灶 
对 侧 肘 静脉 注射 ?Tce"-MIBI 740 MBq, 继 续 吸 氧 2 min* 。 
注射 显 像 剂 后 10 min、2 h 分 别 行 早期 和 延迟 SPECT- 
CT 断层 融合 显 像 ,SPECT 配 低能 高 分 辩 平行 孔 准 直 
器 。 采 集 参 数 :能 峰 140 Kev, 窗 宽 20% ,矩阵 128x128， 
放大 倍数 1.0,30 s/ 帧 ,360" 采 集 ;CT 扫 描 电 流 2.5 mA, 
电压 140 kV ,旋转 速度 2.6 rmin。 扫 撒 范 围 包 括 整个 肺 
部 。SPECT 断层 衰减 校正 及 重建 由 仪器 自 带 软 件 
Automatic £3 Fr T 4& fg Hj] 8 (Ei x (X Cordered-subsets 
expectation maximization, OSEM) 自动 处 理 , 座 眼 测定 
体积 (Volumetric for HawKeye) 进 行 SPECT 和 CT 影像 
融合 ,SPECT 断 层 层 厚 4.42 mm。 影 像 定性 判断 标准 : 
() 以 CT 影像 定位 病灶 部 位 ,该 病灶 放射 性 高 于 周围 及 
对 侧 肺 组 织 ;(2)MIP 显示 与 肺 部 病灶 位 置 一 致 的 放射 
性 浓 聚 灶 。(1) 和 (2) 均 符合 者 判 为 阳性 , 肺 部 病灶 放射 
性 与 周围 及 对 侧 相应 肺 组 织 相近 或 仅 符合 (1) 者 判 为 阴 
性 5。 半 定 量 分 析 : 选 取 肺 部 病灶 放射 性 最 高 的 横断 层 
斯 面 勾画 感 兴趣 区 ,以 该 断面 对 侧 相应 肺 组 织 为 对 照 ， 
半 定 量 分 析 记 录 感 兴趣 区 平均 放射 性 计数 比 :早期 摄取 
比 (early uptake ratio, EUR) 和 延迟 摄取 比 (delayed 
uptake ratio, DUR)。 良 恶性 肺 部 病灶 EUR 和 DUR 以 
均 数 + 标准 差 及 95% 可 信和 区 间 (95% CT) 表示 。 
1.3 "F-FDG-PET/CT 融合 显 像 

方法 :患者 禁 食 6 h 以 上 ,安静 休息 15~20 min, fk 
注射 显 像 剂 *F-FDG 5.55 MBq/kg 体 质量 , 避 光 平 轩 休息 ， 
注射 显 像 剂 后 50~60 min 行 PET/CT 扫 描 。PET/CT 显 像 
仪 为 Siemens 公 司 Biograph16 型 , 显 像 范围 为 颅 硕 至 大 
腿 中 段 。3D 模 式 进 行 PET 采 集 ,6~7 个 床位 , 1.5 min/ 床 
位 。CT 扫 描 参 数 :电压 120 kV, 电 流 200 mA。CT 重 建 方 
法 为 B20fsmooth, 自 动 重建 层 厚 为 1.5 mm ,重建 间 隔 为 
3.0 mm。 以 CT 数据 对 PET 影 像 进行 衰减 校正 ,有 序 子 
集 最 大 期 望 值 迭代 (OSEM) 进行 PET 图 像 重 建 。 
"F-FDG 由 本 中 心 回旋 加 速 右 (HM10 住 友 公 司 ) 生 产 ， 
并 通过 化 学 合成 模块 自动 合成 , 放 化 纯度 >95% 。 影 像 
定性 诊断 :结合 CT、PET 图 像 分 析 , 目 测 病灶 的 "F-FDG 
摄取 程度 并 结合 病灶 的 位 置 和 形态 等 信息 综合 判断 。 
影像 定量 分 析 : 选 取 肺 部 病灶 放射 性 最 高 的 横断 层 层面 
勾画 感 兴趣 区 (ROI) ,ROI 范 围 包括 该 层面 放射 性 超过 
90% 最 高 放射 性 的 所 有 像素 ,为 减少 ROI 对 标准 摄取 比 
值 (Standardized uptake value, SUV ) 的 影响 , 取 SUV 最 
大 值 (SUV;) ,以 SUVas2.5 为 阳性 ,<2.5 为 阴性 7。 
1.4 统计 分 析 

显 像 结 果 定 性 分 析 用 灵敏 度 ,特异 性 准确 性 .阳性 
预测 值 和 阴性 预测 值 表示 。 利 用 SPSS 17.0( 美 国 伊利 
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诺 斯 州 芝 加 哥 市 ,SPSS 人 公司) 统计 软 件 ,对 计数 资料 采 
用 卡 方 检验 ,对 良 .恶性 肺 部 病灶 的 ”Te"-MIBI 早 期 摄 
取 比 值 (EUR)、 延 迟 摄取 比值 (DUR) 及 SUV 比 较 应 
用 独立 样本 1 检验 ,并 对 EUR、DUR 及 SUVw 的 诊断 效 
率 进 行 受 试 者 工作 特征 曲线 (receiver operating 
characteristic curve, ROC) 分 析 。 


2 结果 
2.1 ”Tc"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 

39 例 SPN 患 者 ,13 例 恶性 肺 部 病灶 ( 肺 腺 癌 7 例 ， 
肺 鳞 癌 3 例 , 小 细胞 肺癌 1 例 , 只 癌 转 移 灶 1 例 ,乳腺 恶 
性 纤维 组 织 细胞 瘤 转移 灶 1 例 ),26 例 良性 肺 部 病灶 ( 结 
核 7 例 , 肺 部 炎症 7 例 ,纤维 组 织 增 生性 2 例 , 错 构 瘤 1 
例 , 慢 性 化 脓 性 炎 1 例 ,两 年 以 上 结 节 大 小 保持 稳定 的 
未 定 病因 SPN 8 例 )。”Te"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融 
合 显 像 对 SPN 良 恶性 鉴别 诊断 灵敏 度 92.31%(12/13)、 
特异 性 88.46%(23/26) ,准确 性 89.749%(35/39) 阳性 预 
测 值 80%(12/15) 阴性 预测 值 95.83%(23/24)。 
2.2 "F-FDG-PET/CT 融合 显 像 

46 例 SPN 患 者 ,29 例 恶性 肺 部 病灶 ( 肺 腺 癌 21 例 ， 
肺 鳞 癌 6 例 , 小 细胞 肺癌 1 例 , 肺 腺 磷 癌 1 例 ),17 例 良性 
肺 部 病灶 (结核 2 例 , 炎 性 假 瘤 3 例 , 炎 性 肉芽 肿 3 例 , 慢 
性 化 脓 性 炎 1 例 ,两 年 以 上 结 节 大 小 保持 稳定 的 未 定 病 
SPN 8 例 )。18F-FDG-PET/CT 融 合 显 像 对 SPN BLA 
性 鉴别 诊断 灵敏 度 96.55%(28/29) 特异 性 76.47%(13/ 
17) ,准确 性 89.13%(41/46) 、 阳 性 预测 值 87.5096 (28/ 
32) .阴性 预测 值 92.86%(13/14)。 
2.3 二 种 显 像 结 果 的 比较 
2Tc"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 和 ' 下 -FDG- 
PET/CT HA TARAI] SPN 的 的 灵敏 度 (x=0.356, P= 
0.55) .特异 性 (x=1.084, P=0.298) .准确 性 (220.008, 
P=0.927) ,阳性 预测 值 (x=0.453, P=0.501) 和 阴性 预测 
值 (X=0.157, P=0.692) 均 无 统计 学 差异 。 
2.4 半 定 量 分 析 
恶性 SPN 对 ”Tc"-MIBI 的 摄取 比值 EUR: 恶 性 
SPN 为 2.18+0.58 (95% CI: 1.83, 2.53) , 良性 SPN 为 
1.28+0.41(95%CI:1.11,1.44) ,两 者 差异 有 统计 学 意义 
(t=5.646, P=0) ; DUR: 恶性 SPN 为 2.34+0.50(95% CI: 
2.04,2.64) ,良性 SPN 为 1.36+0.62(95% CI:1.11,1.60), 
两 者 差异 有 统计 学 意义 (1=5.347,P=0)。 良 恶性 SPN 摄 
Ht F-FDG HY SUV ma: 恶性 SPN SUV, A 6.58 +2.99 
(9596 CI:5.45,7.72) ,良性 SPN 23 2.41 +2.12 (95% CI: 
1.32,3.50), 两 者 差异 有 统计 学 意义 (1=5.058,P=0)。 
2.5 ROC 曲线 分 析 

"Tc"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 EUR 和 
DUR 的 ROC 曲线 分 析 :EUR ROC 曲线 下 面积 0.92, 曲 
线 下 面积 与 AZ=0.5 比较 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.01)， 
以 Youden 指 数 最 大 为 切 点 ,确定 EUR=1.474 时 ,对 应 


T 


灵敏 度 100%, 特 异性 76.9096, DUR 曲线 下 面积 0.923， 
曲线 下 面积 与 AZ=0.5 比较 ,差异 有 统计 学 意义 (P< 
0.01) ,以 Youden 指 数 最 大 为 切 点 ,确定 DUR=1.38, 对 
应 灵敏 度 100% , FPE 76.9096, "F-FDG-PET/CT Fih 
E TAR SUV. HY ROC 曲线 分 析 :ROC 曲线 下 面积 
0.904, 曲 线 下 面积 与 AZ=0.5 比较 ,差异 有 统计 学 意义 
(P«0.01) ,以 Youden 指数 最 大 为 切 点 , Wax SUV na> 
2.40 时 ,对 应 灵敏 度 96.60% ,特异 性 76.50%。EUR.、 
DUR 与 SUV% 的 ROC 界 值 诊断 灵敏 度 (Fisher 精 确 检 
验 P 值 分 别 为 1.0 和 1.0) ,特异 性 (Fisher 精 确 检 验 P 值 
分 别 为 1.0 和 1.0) 差 异 无 统计 学 意义 。 


3 讨论 

由 于 基因 突变 ,肿瘤 细胞 的 跨 膜 电位 差 及 线粒体 内 
外 膜 的 电梯 度 增加 ,”Tc"-MIBI 在 恶性 肿瘤 细胞 中 的 聚 
集 浓度 较 正常 细胞 增高 约 10 售 外。 另外 ,由 于 癌 细 胞 生 
长 迅速 ,具有 较 高 的 代谢 水 平 , 且 伴 有 膜 电 位 的 异常 ， 
此 活跃 的 肿瘤 细胞 摄取 ”Te"-MIBI 相 应 增加 。 线 粒 体 
是 能 量 代谢 的 主要 部 位 ,就 像 下 -FDG 在 细胞 中 聚集 程 
度 反映 细胞 葡萄 糖 代谢 状况 ,”Te"-MIBI 在 细胞 中 的 聚 
集 程度 可 部 分 反映 该 细胞 的 能 量 代谢 状况 ”。 笔 者 认 
为 ”Te"-MIBI 可 作为 鉴别 SPN 良 恶 性 的 一 种 显 像 剂 。 
”Ter-MIBI-SPECTCT 融 合 显 像 对 SPN 诊 断 灵敏 度 JF 
异性 .准确 性 、 阳 性 预测 值 和 阴性 预测 值 均 在 90% 以 
上 "在 参阅 相关 文献 [9-13] 的 基础 上 ,本 文 不 仅 对 
”Tc"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 鉴 别 SPN RE 
性 进行 了 分 析 , 而 且 对 ”Te"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 和 
F-FDG-PET/CT 融合 显 像 在 鉴别 SPN 良 恶 性 进行 了 
对 比分 析 。 目 前 并 无 相应 的 文献 报道 。 

本 研究 结果 显示 ”Te"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融 
合 显 像 和 ' 于 -FDG-PET/CT 融 合 显 像 在 鉴别 SPN 良 恶 
性 方面 有 相似 的 诊断 效率 。”Te"-MIBI-SPECT 与 定位 
CT 融合 显 像 组 对 SPN 的 诊断 效率 与 Sergiacomi 等 "人 研 
究 结果 基本 一 致 ,'FF-FDG-PET/CT 融 合 显 像 对 SPN 的 
诊断 效率 与 Kim 等 ”研究 结果 基本 一 人 臻 。Santini 等 
曾 报 道 ”Te"-MIBI-SPECT 与 F-FDG-PET 对 未 定性 的 
肺 部 病灶 具有 相似 的 诊断 能 力 。 在 本 研究 中 ,我 们 专注 
于 SPN, 因 为 SPN 病 灶 常 局 限于 肺 组织 , 早 期 鉴别 可 为 
恶性 肺 部 病灶 患者 提供 手术 缓解 的 机 会 ;另外 ,本 研究 
采用 ?Te"-MIBISPECT 与 定位 CT 影像 融合 以 及 
"F-FDG-PET 与 CT 影像 融合 技术 ,虽然 本 研究 人 选 病 
例 SPN 并 无 明显 良性 或 恶性 CT 影像 学 特征 ,但 是 CT 
影像 不 仅 能 为 肺 部 病灶 精确 定位 以 避免 将 非 病灶 部 位 
的 放射 性 浓 聚 误 判 为 肺 部 病灶 ,而 且 能 为 SPECT 或 
PET 影 像 衰减 校正 。”Te"-MIBLSPECT 与 定位 CT 影 
像 融合 SF-FDG-PET 与 CT 影像 融合 后 对 SPN 诊断 的 
灵敏 度 均 较 既 往 文献 报道 "有 所 提高 (分 别 为 92.31% 
vs 83.30%,96.55% vs 88.80%), 
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另外 ,”Te"-MIBLSPECT 与 定位 CT 融合 显 像 或 
”Tec"-MIBLSPECT 与 定位 CT 融合 显 像 和 'F-FDG- 
PET/CT 融 合 显 像 对 SPN 的 诊断 都 具有 较 高 的 阴性 预 
测 值 ,与 相关 文献 [11, 14] 一 致 。 两 组 研究 分 别 出 现 1 
例假 阴性 患者 ( 均 为 肺 腺 癌 )。 本 结果 表明 :对 于 ”Te™- 
MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 或 "F-FDG-PET/CT 
融合 显 像 为 阴性 大 多 数 患 者 ,可 避免 开 胸 手术 的 痛苦 。 
而 且 由 于 显 像 剂 被 肿瘤 细胞 摄取 的 机 制 不 同 ,MIBI 和 
FDG 两 种 显 像 剂 在 诊断 肺 部 结 节 时 的 联合 应 用 、 互 相 
补充 ,可 能 提供 更 多 的 肿瘤 生物 信息 "。 

半 定 量 分 析 结 果 表 明 :无 论 早期 还 是 延迟 相 , 亚 ; 
SPN RE "Tc"-MIBDSI& T BAESPN; 与 之 相对 应 , 恶 
SPN RfE “F-FDG SUVw 亦 高 于 良性 SPN。 以 EUR= 
1.474 为 界 值 ,灵敏 度 100% ,特异 性 80% ; LJ] DURS 
1.38, 对 应 灵敏 度 100% ,特异 性 76.9096, LA SUV m> 
2.40 为 界 值 ,对 应 灵敏 度 96.60% ,特异 性 76.50%. 5j 
定性 分 析 结 论 相 同 的 是 ,”Te"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 
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射 性 浓 聚 (代表 性 病例 影像 见 图 2) , 术 后 病理 亦 证 实 为 
淋巴 结 转 移 灶 。 对 于 ”Te"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融 
合 显 像 和 ' 下 -FDG-PET/CT 融 合 显 像 组 在 肺 门 和 /或 纵 
隔 淋巴 结 的 探测 能 力 的 比较 ,由 于 仅 部 分 研究 对 象 有 手 
术 病 理 结果 ,因此 本 研究 不 能 得 出 肯定 性 的 结论 。 但 
是 ,因为 肺 门 和 /或 纵隔 淋巴 是 否 受累 对 于 恶性 SPN 的 
临床 分 期 十 分 重要 ,”Te"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 
显 像 对 于 确定 纵隔 和 /或 肺 门 淋巴 结 节 转移 的 应 用 价值 
将 是 下 一 步 研 究 的 重点 。 在 男 一 方面 , "Tc"-MIBI- 
SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 和 "F-FDG-PET/CT 融 合 显 
像 不 仅 能 够 在 鉴别 SPN 良 恶 性 诊断 上 有 很 好 的 应 用 ,而 
且 在 评 佑 及 预测 化 疗 疗效 上 也 起 到 重要 的 作用 。 
Cecchin 等 "研究 表明 ”Tc-MIBI 已 被 用 来 评估 恶性 
肿瘤 的 多 药 耐 药 (MDR) 现 象 和 预测 他 们 的 化 疗效 果 ; 
Ambrosini 等 “研究 表明 得 出 多 次 PET 检 查 对 化 疗 后 
小 细胞 肺癌 患者 的 疗效 评估 具有 重要 意义 。 

总 之 ,本 研究 显示 ,”Te"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 


融合 显 像 和 ' 下 -FDG-PET/CT 融合 显 像 半 定量 诊断 灵 
BUE ,特异 性 无 统计 学 差异 。 

”Te"-MIBI-SPECT 与 定位 CT 融合 显 像 组 ,3 例 恶 
性 患者 出 现 肺 门 灶 性 放射 性 浓 聚 (代表 性 病例 影像 见 图 
1) , 术 后 病理 均 证 实 为 淋巴 结 转 移 灶 。'F-FDG-PET/ 
CT 融合 显 像 组 ,13 例 患者 于 肺 门 和 /或 纵隔 出 现 灶 性 放 
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融合 显 像 和 ' 下 -FDG-PET/CT 融 合 显 像 在 鉴别 SPN 良 
恶性 方面 有 相似 的 诊断 效率 ,”Tc-MIBI-SPECT 与 定 
位 CT 融合 显 像 不 仅 是 一 种 廉价 的 非 侵 入 性 诊断 手段 ,也 
是 有 用 的 评价 SPN 的 诊断 方式 ,而 且 具 有 简单 的 可 用 性 
和 低 成 本 优势 " ,使 得 它 可 作为 不 能 进行 "F-FDG-PET/ 
CT 的 中 小 城市 医疗 机 构 的 替代 性 显 像 方法 。 
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图 1 患者 :女性 ,49 岁 。CT 影 像 ( 肺 窗 AD)、 ”Tc"-MIBILSPECT 影 像 (B`E) 和 ”Tc"-MIBI-SPECT 与 定位 
CT 融合 显 像 (CE) : 左 肺 下 叶 SPN(A 十字 交叉 处 ) 放 射 性 浓 聚 (BC 十 字 交 叉 处 ) , 左 肺 门 (DD 十 字 交 叉 处 ) 灶 
性 放射 性 浓 聚 (E 上 十 字 交 叉 处 )。 术 后 病理 示 肺 腺 癌 , 肺 门 淋巴 结 转移 

Fig.1 Imaging findings of a 49-year-old female patient. A, D: CT images (lung window); B, E: 
99Tcm-MIBI-SPECT images; C, F: 99Tcm-MIBI-SPECT and CT fusion imaging positioning. SPN at the left 
inferior lobe (at the intersection of A) absorbed excessive radiation (intersection of B, C), and the focus at the 
left lung hilum (intersection of D) absorbed excessive radiation (intersection of E, F). Pathological 


examination after surgery reported lung adenocarcinoma with hilar lymph node metastasis. 
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图 2 B4. E 72. CTH HA A; ZUR SI D) F-FDG-PET ZZ (B.E) "F-FDG-PET/CT RR A 5 (C.F) : 左 
肺 下 叶 SPN(A 箭 头 所 指 ) 放 射 性 浓 聚 (BC 箭头 所 指 ) , 左 肺 门 (D 箭头 所 指 ) 灶 性 放射 性 浓 聚 (E 上 箭头 所 指 )。 术 后 病 


理 示 肺 腺 癌 , 右 纵隔 淋巴 结 转移 


Fig.2 Imaging findings of a 47-year-old male patient with CT (lung window A, mediastinal window D), “F-FDG-PET (B, 
E) and "F-FDG-PET/CT fusion imaging positioning (C, F). SPN at the left inferior lobe (arrow in A) absorbed excessive 
radiation (arrows in B, C), and the focus at the left lung hilum (arrow in D) absorbed excessive radiation (arrow indicate 


E, F). Pathological examination reported lung adenocarcinoma with right mediastinum lymph mode metastasis. 
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